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Es indudable que la hipertrofia elefan-
tiúsica dc la nariz constituye, casi exclusi-
vamente umi lesión simplemente antiesté-
tica sin mús consecuencias; ya que es muy 
poco frecuente su transformación maligna; 
pero es evidente que este crecimiento anor-
mal y grotesca, del apéndice nasal, tan apa-
rente e imposible de disimular, retrae a los 
cnfermos de exhibirse en púhlico, hacién-
doles disminuir sus actividades soci ales: 
por oira partc, en los casos muy avanzados, 
c:>tos enfermos tienen una dificultad res-
piratoria manifiesta, pues la hipertrofia en 
su avance lento, pero progresivo, llega has-
ta casi obstruir las ventanas nasales. Es el 
conjunto de estos factores, lo que amarga 
la vida de los enfermos y el que hace que 
éstos acojan con entusiasmo la idea de su 
pcrfeccionamiento estético. 
En nuestro servicio hospitalario, hemos 
!enido ocasión de observar y tratar a un 
cnfermo afecto de rinofima, curioso por lo 
avanzado de la elefantiasis nasal y, aun-
quo típico en sus aspectos cHnico e histo-
lógico, creemos puede resultar interesante 
una hreve exposieión del mismo comen-
tando a continuación el criterio terapéuti-
co seguido. 
1,¡ 
Historia clínica. - P. C., de 45 años, comer-
ciante, sin antecedentes dignos de mención, co-
medor, .bebedor y .discreta y de cos-
tumbres morigeraclas. Seborreica desde su ju-
vcmtucl, a los 40 años, brotes periódicos de eri-
trosis facial, con aparición de algunas papulas 
y pústulas en la misma topografia; dcsde hace 
cinco años empezó a notar la iniciación de su 
deformación nasal, que lenta, pero progresi-
vamente, la concluce a su estado actuaL 
E l año 1933 ingresa en nuestro servicio hos-
pitalario: presentando una deformación hiper-
trófica de la nariz, de coloración rojo-viohícea, 
surcada por alguna dilatación vascular bien apa-
rente, de aspecto mamelonado, desigual, asimé-
trico y de localización preferente en el lóbulo 
de la nariz, hipertrofia que invade asimismo las 
alas y el tabique y que casi obstruye las ventanas 
nasales, dificultando la respiración. Al tacto es 
blanda y fría. Los folículos pilosebaceos se en-
cuentran toclos ellos enormemente dilatados has-
ta el punto que en algunos de ellos puede in-
troclucirse la punta de un estilete a una profun-
didacl de un centímetro, otros por presión de-
jan sali r con facilidad gran cantidad de sebo 
y pus: en algunos se nota la presencia de grue-
sos comedonl"s, enncgrecidos en su polo externa 
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y cuya salida mediante la presión resulta di-
fícil. 
En la piel de las regiones vecinas a la nariz 
se aprecia una coloración rojo-violeta, mas pali-
da, sin límites precisos, difuminada y desbor-
dandose sobre las mejillas y sembrada de algu-
nas papulo-pústulas, que recuerdan su antigua 
cuperosis (figs. I y 2). 
Clínicamente el conjunto objetivo de estas le-
siones y su evolución pe1·miten el diagnóstico de 
Rinofima, eh una de sus dos varicdades: el acné 
hipert1·ófico de Vidal y Leloír, o variedad glan-
dular, o de Rinofima, propiamente dicho, o va-
riedad elefantiasica. 
Macroscópicamente la evolución y aspecto 
clínico de uno u otJ·a son casi idénticos, dife-
renciandose únicamente en la coloración de las 
regiones afectas, pues mientras en el acné hi-
pertrófico de Vidal y Leloir el colór de la piel 
es el normal, en el Rinofima es rojo-violaceo y 
su superficie esta surcada de talangiectasias 
vasculares bien aparentes. 
En . cambio, microscópicamente, la· diferencia 
es evidénte, pues en el primero predomina úni-
camente la hipertrofia glandular y en el se-
gundo domina la hiperplasia del tejido conjun-
tiva intersticial, con esclerosis, como sucede en 
iiuestro caso y cuyo detalle vamos a 
describir. 
Microscópicamente se aprecia una atrofia del 
cuerpo mticoso de Malpighio, edema subepidér-
mico Iigero, pero que profundiza mas o menos 
según los campos, edema que desaparece en las 
partes profundas, donde es substituído por te-
jido esclerosa. Por debajo del cuerpo mucoso 
de Malpighio y principalmente alrededor de los 
folículos pilo-sebaceos existe un infiltrado con-
fluente, formado por células redondas, con pre-
clominio de células plasmaticas; dicho infiltrado 
se extiende de una manera difusa por toda la 
preparación, agrupandose, sin embargo, prefe-
rentemente alrededor de los vasos, diseminadas 
y sin orden alguno, se clistinguen algunas célu-
las cebadas de Ehrlich. Los vasos estan dilata-
dos y algunos cie ellos presentan lesiones cie me-
soarteritis. 
Lo que destaca mas de la preparación es la 
enorme hipertrofia de las glandulas sebaceas, 
con dilatación en embudo de su conclucto escre-
tor, contrastando con la clisminución numérica 
de elias, ya que en una región tan rica en glan-
dulas sebaceas como es la piel de la nariz, en-
contramos únicamente dos o tres en cada campo. 
En el dermis superficial, irregularmente Òis-
tribuídas se clistinguen células pigmentadas, que 
por no haber hecho ninguna coloración especÍ·· 
fica, no podemos saber si se trata de pigmento 
melanico o hemosiclérico. 
Tratamiento.-En nuestro caso hemos segui-
do un criterio terapéutico mixto, primero qui-
rúrgica, luego radioactiva, que vamos a exponer 
dtpidamente y que luego comentaremos. 
Bajo anestesia local por infiltración, proce-
dimos a la resección de todos los tejidos hiper-
trofiados, lo mas profundamente posible, pero 
tcniendo cuidado de no lesionar o perforar el 
cartílago nasal, que esta ba muy adelgazado; la 
resección tuvimos que practicaria con bisturí 
muy afilado, pues los tej i dos, al pa recer blan-
dos, eran resistentes y crujían al corte (tejitlo 
esclerosa); de esta forma tallamos y regulari-
rizamos la nueva na1·iz, poniendo especial cui-
dada en que ésta resultase simétrica. 
En toda la superficie cruenta se apreciaban 
claramente círculos epidcrmo-dérmicos, que no 
eran otra cosa que los conductos y gHmdulas se-
baceas hipertrofiadas, seccionadas perpendicu-
larmente; para terminar hicimos hemostasia 
con el termo al rojo sombra. Ultimamente pusi-
mos un apósito aséptico engrasado, que renova-
mos cada dos o tres días. 
EI curso de la cicatrización fué muy rapido, 
ya que por obrar las boquillas glandulares, como 
injertos, la cicatrización completa de una su-
perficie cruenta de unos 20 c. c. tuvo Jugar en 
I4 días (fig. 3 y 4). Obtenida la cicatrización to-
tal, con la que ya se apreciaba una g¡·an mejoría 
estética, sin la menor cicatriz, procedimos a la 
irradiación con radium, con pasta de columbia 
de 7,5 mm. cie grueso, con la que fabricamos un 
molde lo mas ajustada posible a la nariz, pro -
tegiendo lÇ>s ojos de la irracliación, con clos 
placas de plomo de 3 mm., engastadas en la cara 
interna de la pasta, que dobladas hacia delant2 
formaban dos viseras, montando los tubos de 
radium en la disposición que indican las figu-
ras IO y I I, y que era la siguiente: dos hilews 
paralelas de cuatro tubos, separados unos de 
o tros I ,5 ·cm. una a cada lado de la nariz. La 
distancia entre una y otra hilera era de dos cms., 
con objeto de evitar el cruzamiento de las ra-
diaciones, y citro tubo colocado en la parte media 
e inferior de la nariz, con el que aseguramos la 
irradiación 'del tabique. El ligero eritema con-
seguida con esta distribución de focos fué uni-
forme en toda el area irradiada, lo que demues-
tra la acertada qisposición de los tubos. 
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Figura 1 Figura 2 
Fignrn 4 
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Flgut·a 5: Hipertrofia enormr• dt' una glúntlultt 8C' -
bftcea, infiltrado de preferencia periglanllu -
lar, mucbo mlís denso alreiledor de su conducto 
escretor, a la lzquicrilll edema Huhdérmico, a la de-
rechn esclcro•is_ 
Figurn 7: Dilntnción infiltrado 
rivasculnr, dPrmiNt 
J;'igura G : .\ cúmulo tle glúndulas sebftceaR; conducto 
escrl'tor dilatado; infiltrado pcriglandulnr; arriba )-
abajo. tejldo cscleroso. 
Fignrn 8: Atrofia del ctwrpo mucoso. hipertrofia 
glandular, iufiltrndo alrededor de su conducto cscre-
t(Jr dilatado, a la izquicrda eu el dermis superficial. 
cPluJns pigmPntfHlfll-' fill hil<'ra. 
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Figum D: C<'lulas cebadas dc 
l•'i¡:ura lO: Perfil del molde de DllRta de Columbia. 
<IIHilOHiCiiin lateral e inferiOr (lc lOS tubos (!e rfLdiUm. 
11 ; y tuhOH de r(ulium vh:toS fl p 
fren te. 
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Características de la irradiación.-Número de 
tubos: 9, de 5 milímetros de Ra El. Superficie 
irradiada, 24 centímetros. Dosis por centímetro, 
o,8o m. 1. d. Dosis total, 27 m. 1. d. Dosis hora-
ria, 0,3379 m. l. d. Tiempo total de la aplica-
ción, 81 horas. 
De esta dosis global administramos un 33 % 
cada quince días, tres veces. 
Oomentario terapéutico. - Dejaremos 
aparte el tratamiento de las formas de co-
mienzo (cuperosis, rosaceas ... ) por no ser 
objeto de este trabajo y cuyo tratamiento 
tópico o radiactivo adecuado, constituye la 
mejor profilaxis de las formas hipertrÓ·· 
ficas. Tampoco nos ocuparemos del irata-
miento del acné hipertrófico de Vidal y 
Leloir, variedad hipertrófica, simplementc 
glandular y en la que con la nieve carbó-
nieu o el radium habilmente manejados, 
se pueden obtener excelentes resultados 
para pasar a comentar nuestro punto rle 
vista terapéutico en cuanto al rinofima 
propiamente se 
Según expusimos mús adelante, las le-
siones anatomopatológicas del rinofima , 
podrían resumirse diciendo que estan cons-
tituídas por hipertrofia glandular, esclero-
sis dérmica, hiperplasia vascular e infiltm-
rlo no específica; por lo tan to , es indudable 
que la terapéutica a seguir serú la que dc 
una manera mas específica, con la menor 
injuria posible para los tejidos circunve-
cinos y con la técnica mas sencilla, actúe 
eficazmente sobre estos tres factores, y esto 
no lo podemos conseguir perfectamente, 
si no es con la asociación, cirugía-radium 
veamos el tanto por ciento que corresponrle 
a cada uno de ellos. En principio, y en esto 
sí que no "de be haber la menor duda, el re-
banado con el bisturí de todo lo tumoral. ' ' la típica decorticación de Ollier, se impo-
ne, debiendo constitui.T el punto de parti-
da, y no creemos se obtengan mejores re-
sultados e téticos eon ninguna de las mo-
dificaciones aconsejadas y publicadas estos 
-Gltimos tiempos, como la practica de in-
jertos que activen la cicairización, comple-
tamente innecesario, puesto que ya existen 
(boquillas glandulares seecionadas), ni la 
resección tumoral por debajo de dos col-
gajos adyacentes practieados en la piel, 
que, saturada, permiten la cicatrización 
per-primam, aeonsejada por otros; cons-
tituyen variaciones que, aparte de no 
ofrecer ninguna ventaja, tampoco acortan 
el período de eicatrización clasica d,e Ollier 
y si queremos evitar las recidivas, por cier-
to raras, mejorando el fondo seborreica, 
angiomatoso y congestiva, y, sobre todo, si 
querem os mejorar los resultados estéticos; 
pues ya dijimos al principio de este traba-
jo que esta afección tenía una importancia 
puramente estética, debemos practicar un 
tratamiento radioactiva: el bisturí se ha 
llevado únicamente lo tumoral, en el te-
jido cicatricial, continúan las mismas le-
siones anatomopatológicas, que pueden ser 
favorablemente inflnenciadas por un trata-
miento físico, maxime dcspués de la regu-
larización en superficie y profundidad que 
nos ha proporcionada la resección. 
La acción inhibidora de las radiaciones 
sobre las glandulas sebaceas es de todos 
conocida; su sensibilidad es grande, recor-
dem os los éxitos que obtenemos con el tra-
tamiento Rontgen en los acnés de la cara, 
en los que, por emplear técnicas muy di-
luídas, 150 r. y menos una vez por sema-
na, durante 6 u 8 semanas nunca observa-
mos la acción inhibidora sobre el folículo 
piloso en forma de depilación temporal, 
y, al contrario, en algunas ocasiones en 
que es necesario prolongar el tratamiento, 
se aprecia un estímulo temporal del mis-
mo, tradueido en un aumento del vello, 
rnientras que en la piel a partir de la ter-
cera o enarta semana de comenzado el tra-
tamiento, siempre aparece mns seca, prue-
·-
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ba de que las radiaciones, aun a dosis muy 
débiles, inhiben la f.unción secretoria de 
las glúndulas sebaceas; si las dosis de Ront-
gen son mils prolongadas o mas intensas, 
la atrofia glandular permanente es un he-
ebo. 
La acción esclerosante de las radiaciones 
sobre la red vascular es un hecho compro-
bado y diariamente observamos sus efoc-
tos en el tratamiento de los angiomas: pe-
queñas dosis, un te1·cio de la dosis epider-
mitis (radium), cada tres semanas; repe-
tidas tres o cuatro veces, corrientemente es 
suficiente para esclerosar y bon·ar un an-
gwma tuberoso. 
Sobre el tejido conectivo, las radiaciones 
rL'f'ultan activas a dosis normales e inclu-
:-o pequeñas, influyendo favorablemente 
sobre el tejido escleroso, por el solo hecho 
de su hiperplasia, como sucede en nues-
tro caso, y a las dosis empleadas por nos-
otros, no pueden producir ninguna escle-
rosis secundaria molesta, porque para pro-
ducirse ésta, hacen falta dosis radioactivas 
o suficientes para que haya destrucción 
de tejidos y que se produzca una renova-
ción que sustituya los tcjidos destruídos 
dt la misma forma que si, mediante un 
eúustico, provocamos una destrucción ti-
sular, el proceso de reparación provocartÍ 
una esclerosis. 
El conjunto de todos estos hechos bioló-
gicos, que nosotros hemos expuesto es lo 
que demuestra que la combinación qui-
rúrgic-a-radioactiYa, constituye en el mo-
mento actual el tratamiento de elección del 
rinofima, y así lo vemos preconizado por 
la mayoría de autores, si bien son partida-
rios de la radioterapia; y nosotros hemos 
dado todas nuestras preferencias al rúdium 
' por las razones siguientes: 
1. Porque con el rúdium podemos ob-
tener una irradiación perfectamente uni-
forme y perpendicular a las tres caras: 
dos laterales y una inferior que, reunidas, 
formau la nariz. 
2. Porque podemos obtener un límite 
superficial de irradiación muy exacto, 
nos permite esclerosar la red vascular y 
glandular, y con toda seguridad respetar 
los cartílagos nasales adelgazados y casi 
puestos al descubierto por la resección pre-
paradora. 
3. Porque nos permite mejorar las po-
sibles reacciones conjuntivas de los tejidos 
que podrían perturbar la estética. 
4. Porque la radiación radium actúa 
mucho mejor que los rayos X sobre el fon-
do angiomatoso Yascular, sicndo para nos-
otros mas específica, aunque ninguna ra-
zón biológica lo explica. 
RESUM 
Prcconit:::a l'autor la utilització de l'associa-
ció quirúrqica-ràdium com a tractament d'e-
lecció del rinofima Per les seqiients raons: 
1. Per la Perfecta irradiació que s'obté amb 
el ràdium: uniforme i Perpendicular a les ·' cares del nas. 
cial d'irradiació molt exacte, que csclcrosa11f 
· 2. Perquè amb ell s'obté 1tn límit sunerfi-
z•asos i _qlàndules 1·cspccte els catíle_qs nasals. 
1. Perquè millora les condicions dc la 1'cac-
ció coniuutiva. que Podria (>c1·torbar l'estètica. 
4. Per l'actuació més eficaç del ràdium que 
el;; rai_qs X sobre la basc a11qiomatosa vascular. 
RESUM E 
L'auteur (>réconise l'cmPloi d'un traitcmcut 
combiné de chirllr_qie et dc radium come !rai-
tement électif d·u rhinot>h1•me Pour les 1·aisous snivantes: 
1. A cause de l'irradiation comp[ète obtc-
uue Par le radium domzant un effct uniforme er 
PerPendiculaire sur les trois faces du 11c:::. 
2. Parceqn' on '\1 obtient un limite .wf>erfi-
ciel très e:ract dc l'irradiation Produisant la 
sclérosc des vaisseaux et des _qlandes sans altc-
mtion des cartilaqes du ne:::. 
1. A ca!tse dc l'amél·ioration des couditious 
de la réaction conionctivale qui pourraicnt Pro ·· 
duire 1m effet qêua11t c11 vue dc l'esthétiquc. 
4. l'cfficacité du 1·adium sur 1111 
fo11ds d'amfiome ?•asculairc cst plus qraw!·· 
que celle des ra''OilS X, 
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SUMMARY 
Tlze autlzor rcccomends slron.alv tlte use of 
a combination of sur.Qerv and radium as an 
elcctive treatment or rhinoPh1•111 for thc f vllow-
in.Q reasoHs: 
I. On accomzt o f the pcrfect irradiation 
rcsultúzq from radium which takes an wziform 
and perpendicular effcct upon the three faCI's 
o f the nos e. 
2. Because bv this treatment resuUs a very 
exact limit of irradiation whiclz 
t>roduces scleroma of vesscls and _qlands rcs-
f>cctin.a thc cartila_qe of thc nose. 
Because it amclioratcs the couditions oi 
the coniunctival rcaction which miqilt be of a11 
aesthetical inconveniencc. ? 
4- Because the cfficicttC'\' of radium on thc 
1•ascular svstem is superior to that of X ra·vs. 
RIASSUNTO 
L'autore raccomanda la utilità dclla associa-
:::ionc "Radio-clzirur.aica" fJcr la cura sclctta 
del rinofima per la sequc11ti raqioni: 
I. lrradia:::ione pcrfetta che si ottienc con 
il Radimn, uniforme e f>erf>cndicolare alie tre 
facce del naso. 
2. Percltè in questa maniera si otticne 1111 
limite suPerficiale di irradia:::ionc ma/to esa/to 
que esclerosa vasi e qlandole risPetfo alle carti-
laqini nasali. · Perchè miqliora lc condi:::ioni de lla rea-
:::ione conqiuntiva che potevano sfennm•e la es-
tctica. 4. Per la attua:::ione pi1't efficace del radium 
che i Raqqi X sulla base r¡¡¡qiomatosa vasco-
lare. 
ZUSAMMENFASSUNG 
Der Verfasser emf>fiehlt wêirmstens die An-
wendunq der combinierten chirur_qischen 1t7ld 
Radium-Bcahndluna als Thera¡'!ie der vilahl in 
Pallen van Rhinot>hvm 1tnd :::war aus folc;cn-
dcn Gründen: 
I. Weqcn der vollkommenen Bestrahlzmq, 
welche man mit Radium erhêilt. wobei die drei 
N asenflêichen qleichmiissiq wzd senkrecht er-
fasst werden. 
2. Tf' cil man da mit ei ne se hr qenaue Ober-
f/ciclzcuqrell:::e der Bcstrahltma erlzêilt. wodurclt 
dic Gcfêisse und Driisl'n in Be:::iehztn.Q su den 
Naseuknort>eln verodct werden. 
Weils die Bedinqun.Qctt der Coniuncti-
1'alreaction verbessert wcrdeu. 'lvelche in aes-
tlzctischer Hinsicht storend wirken konnten. 
4- W c_qen der die Rontqenstrahlen iiber-
treffenden Wirksamkeit des Radiwms mtf dem 
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